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Введение
В поисках средств, позволяющих эффективно и 
атравматично подойти к вопросу местного лечения ра-
ны с минимальным риском развития осложнений, а 
также восполнить дефект мягких тканей, обусловлен-
ный травмой, целесообразно рассмотреть использова-
ние полимерных систем природного происхождения на 
основе полисахаридов. Данные биополимеры, являясь 
активными биосовместимыми системами, способны 
к пролонгированной контролируемой стимуляции 
репаративной регенерации тканей [1–3]. Этот процесс 
реализуется за счет сочетания их уникальных биоло-
гических и физико-химических свойств, в частности 
возможности получать необходимую форму (биомем-
браны, гидрогели, матрицы, микро/наносферы) и 
управлять скоростью биорезорбции, биодеградации. 
Немаловажное преимущество биополисахаридов (по 
сравнению с синтетическими аналогами и другими 
представителями класса биополимеров) – относитель-
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источников сырья [4]. Характерными представителями 
этого класса являются сульфатированные гликозами-
ногликаны соединительной ткани животных, а именно: 
гиалуроновая кислота, сульфатированные галактаны 
красных водорослей, альгиновая кислота и ее соли, 
пектины и некоторые гемицеллюлозы высших расте-
ний.
Полисахариды представляют собой полиэлектро-
литы и обладают очень высокой водоудерживающей 
способностью, за счет чего возможно создание их био-
деградируемой лечебной формы в виде гидрогеля, в том 
числе с введением в гидрогель субстанции лекарства. 
За счет набухания и биодеградации полимера дости-
гается дозированное высвобождение импрегнирован-
ного в нем лекарственного средства. Таким образом, 
создается лечебное депо – биополимер-лекарство, при 
этом возможно поддержать требуемую концентрацию 
лекарственного вещества в пораженной области на 
протяжении длительного времени. Лечебный эффект 
усиливается за счет синергии влияния на поврежден-
ные ткани лекарства и собственного биологического 
воздействия полимера. Абсорбционно-десорбционные 
свойства гидрогелей зависят от метода их получения и 
плотности образуемой полимерной сетки. Возможно 
использование не одного, а двух биополимеров, в ряде 
случаев после их модификации. Например, если при 
соединении хитозана и гиалуроновой кислоты, неза-
висимо от условий, в результате формирования по-
лиэлектролитного комплекса образование гидрогеля 
не происходит (возникает осадок или золь), то после 
модификации гиалуроновой кислоты до диальдегида 
при соединении с сукцинатом хитозана образуются ги-
дрогели [5]. Возможно использование различных вари-
антов: солей альгиновой кислоты (альгината натрия) 
и гиалуроната натрия, альгината натрия и сукцината 
хитозана [4]. Наиболее перспективным направлением 
сегодня является использование ионотропных гидро-
гелей (к ним относятся альгинаты), структура которых 
может меняться от слабосшитой до среднесшитой, со-
здавая биополимерную систему с разными степенями 
набухания в жидкостях, то есть обеспечивая прогнози-
руемое лечебное воздействие в зоне поражения.
Можно использовать альгинат в сочетании с белка-
ми, например с коллагеном или коллагеном и эласти-
ном. Композиция из трех биополимеров, как показали 
исследования с лабораторными животными (мыши ли-
нии C57BI6), в большей степени, чем только альгинат-
ная, способствует росту числа коллагеновых волокон, 
улучшению микроциркуляции, регенерации тканей. 
Если в композицию введено лекарство, то оно высво-
бождается из альгинатного гидрогеля (на примере диф-
фузии фурагина из гидрогелей через мембрану из под-
скорлупной яичной оболочки) существенно быстрее, 
чем из гидрогелевых композиций альгинат-коллаген и 
альгинат – коллаген-эластин, что позволяет наметить 
пути пролонгации действия лечебных гидрогелей [6]. 
Следует отметить отсутствие гипертрофических рубцов 
в зоне применения альгинатсодержащего материала.
Гидрогель, сочетающий в себе фибрин и альгинат, 
обеспечивает высокую клеточную мобильность и про-
лиферацию in vitro, прорастание сосудов и продукцию 
внеклеточной жидкости in vivo, ускоряет процесс фор-
мирования ткани [7].
Другим широко используемым биополимером 
является гиалуроновая кислота, которая представля-
ет собой водорастворимый белково-полисахаридный 
комплекс; в его состав входят аминосахара, присутст-
вующие во внеклеточном матриксе соединительных 
тканей всех позвоночных [8].
Уникальные физико-химические свойства гиалу-
роновой кислоты (гидрофильность, мультиполярность) 
способствуют формированию оптимального внеклеточ-
ного матрикса для восстановления поврежденной тка-
ни, предотвращая явления фиброза и развитие плотной 
рубцовой ткани [8]. В ряде работ было показано, что 
применение гиалуроновой кислоты открывает большие 
перспективы для разработки новых методов органоспе-
цифической регенерации, в частности для реконструк-
тивной и восстановительной хирургии [9].
Благодаря своему положительному влиянию на 
состояние клеток гиалуроновая кислота и ее произ-
водные в качестве матрицы входят в состав различных 
биополимерных систем, используемых для стимуляции 
восстановления мягких тканей с целью заполнения де-
фектов [4].
Под раневыми покрытиями можно широко пони-
мать все перевязочные материалы и изделия, исполь-
зуемые для закрытия ран, – от марлевого бинта до 
синтетических скафолдов с выращенными на них ау-
тологичными культурами клеток кожи и гидрогелевых 
систем, наносимых в виде аппликаций на поверхности 
тканей (кожи, слизистой). Применение раневых по-
крытий позволяет быстрее восстановить поврежденные 
кожные покровы.
Широкое распространение в местном лечении ран 
получили натриево-кальциевые соли альгиновой кис-
лоты. Они способны самостоятельно стимулировать 
процесс регенерации, развития грануляционной тка-
ни, эпителизацию [10, 11]. Вследствие гидрофильности 
гель создает вокруг себя влажную микросреду, которая 
способствует ускорению регенерации, а в последующем 
– атравматичному извлечению материала [12]. Кати-
оны двухвалентных металлов, введенные в альгинат, 
являются синергистами репаративного процесса, влияя 
на прочность ткани и степень ее гидратации. Кроме 
того, введение двухвалентных металлов в альгинатные 
соли вызывает их структурирование, что создает усло-
вия для пролонгации действия введенных в биополи-
мер препаратов, которые могут также дополнительно 
стимулировать регенерацию ткани [13].
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В данной статье мы остановимся на свойствах 
полисахаридов, используемых в создании лечебных 
аппликационных материалов для закрытия ран, ги-
дрогелей для направленного введения в полости ран 
и заполнения ими послеоперационных дефектов мяг-
ких тканей, основываясь на собственных эксперимен-
тальных данных и опыте, приобретенном при выпу-
ске медицинских изделий «Колетекс»® – салфетки, 
аппликации на текстильной и гидрогелевой основе и 
«Колегель»® – лечебные гидрогели (ООО «Колетекс», 
Россия).
Материалы и методы исследования
При создании лечебных салфеток на текстильной 
основе «Колетекс»® и гелей «Колегель»® была разра-
ботана специальная технология введения субстанции 
лекарства (лекарств) в гидрогель биополимера (биопо-
лимеров) и нанесения полученной вязкой композиции 
на объемное текстильное полотно или упаковки в тубы, 
шприцы, пакеты, после чего следует γ-стерилизация. 
Это дает возможность вводить в гидрогель очень широ-
кий спектр лекарств независимо от их растворимости 
и добиваться пролонгации их действия, так как полу-
чаемый материал является «депо» для лекарства: оно 
находится в объеме гидрогеля биополимера и вместе 
с ним – в текстильном материале. По мере набухания 
текстиля и гидрогеля (под действием биологической 
жидкости или смачивания) лекарство высвобождается 
и поступает в рану, время высвобождения зависит от 
его концентрации, свойств полимера, текстиля и т. д. 
Такая технология (так называемая технология «Коле-
текс»®) позволяет получать очень широкий спектр ле-
чебных материалов для различных областей медицины: 
хирургии, онкологии, травматологии и других. Их раз-
работка может проводиться только при совместной ра-
боте врачей и технологов. Врач ставит задачу, исходя из 
особенностей течения раневого процесса и его стадии, 
выбирает лекарства и их концентрацию в ране, сов-
местно с технологом определяет биополимер – «депо» 
для лекарства, и технолог осуществляет производство 
лечебного материала.
В технологии «Колетекс»® нами наиболее часто ис-
пользуется биополимер альгинат натрия, в ряде случаев 
– с гиалуронатом натрия. Для доказательства целесоо-
бразности использования альгината патологогистоло-
гическому исследованию подвергались мягкие ткани в 
зоне однотипно сформированных обширных дефектов 
у лабораторных животных – крыс линии Wistar мужско-
го пола весом 250–300 г. Экспериментальная работа с 
животными проводилась в Центральном виварии ФГА-
ОУ ВО «Первый МГМУ им. И. М. Сеченова» Минздра-
ва России (Сеченовский университет).
При гистологическом исследовании мышечной 
ткани из места введения биополимерного гидрогеля 
(без лекарств) изучены морфометрические показатели 
(в срезах с продольной ориентацией мышечных воло-
кон – диаметр мышечного волокна, расстояние между 
мышечными волокнами; в срезах с поперечной ориен-
тацией мышечных волокон – соотношение площадей 
мышечных волокон и пространств эндометрия).
Результаты исследования
Диаметр мышечного волокна в группе «альги-
нат» оказался меньше на 32,0 и 38,0 % по сравнению 
с контролем на 7-е и 14-е сутки соответственно. Сни-
жение диаметра мышечного волокна объясняется при-
сущей альгинату натрия гидрофильностью. Данное 
свойство полимера играет в определенной мере поло-
жительную роль, уменьшая интерстициальный отек. 
Морфологические исследования кожно-мышечной 
раны показали уменьшение экссудативных явлений, 
микроциркуляторных расстройств и нейтрофильной 
инфильтрации в области раны под действием полимер-
ных матриц на основе натрия альгината.
Гемостатические свойства альгината натрия по-
служили основой для создания кровоостанавливаю-
щих материалов. После проведения хирургической 
обработки и при наличии обширных и глубоких ин-
фицированных ран в качестве гемостатического сред-
ства в полость вводили гидрогель «Колегель-АКЛ»® с 
ε-аминокапроновой кислотой и лидокаином или сал-
фетку «Колетекс-САФГ-Гем»® с фурагином. После 
этого рану закрывали повязкой с салфетками «Коле-
гель-АДЛ»® с диоксидином и лидокаином или «Коле-
текс-СХГ»® с хлоргексидином (рис. 1).
В качестве примера создания и использования сал-
феток «Колетекс»® остановимся на одной из областей 
общей хирургии, а именно на лечении трофических 
язв различного происхождения. В данном случае, со-
здавая лечебные текстильные материалы для местного 
подведения лекарственных средств к очагу пораже-
ния  – трофической язве, выбор препаратов и текс-
тильного материала проводили традиционно совмес-
тно с хирургами, учитывая прежде всего известные им 
причины возникновения язвенного процесса и место 
образования язвы.
По мнению некоторых исследователей, процессы, 
происходящие в зоне язвенного дефекта, связаны со 
снижением микроциркуляции, что приводит к наруше-
нию перекисного окисления липидов в поврежденных 
тканях и антиоксидантной защиты организма, ухудше-
нию иммунной защиты, возрастанию в ране микроб-
ной обсемененности и возникновению воспалительных 
процессов за счет детоксикации [14].
Очевидно, что для местного лечения трофических 
язв чаще всего не может быть использована какая-ли-
бо одна повязка (салфетка), содержащая одно лекарст-
венное средство, а должен быть предложен набор пе-
ревязочных материалов с различными компонентами, 

























Таблица 1. Оценка антирадикальной (антиоксидантной) 
активности препаратов методом хемилюминисценции на 
модельной реакции инициированного окисления кумола 
(50,0 %) при t = 60 °С, инициатор – азо-бис-изобутирони-
трил (АИБН) [15]
Table 1. The research of antiradical (antioxidant) activity of drugs 
on the model reaction of the cumene oxidation (50.0%) at 
t = 60 °C by applying chemiluminescence methodology, the 






















Рис. 1. Схема местного лечения обширных и глубоких инфицированных ран
Fig. 1. Algorithm for the local treatment of extensive and deep infected wounds
стадии свою задачу. Исходя из особенностей течения 
раневого процесса и в зависимости от его стадии в по-
вязку вводили антиоксидант, иммуномодулятор или 
антисептик. Биополимер также подбирался с учетом 
этих требований.
В целях правильного выбора препарата антиок-
сиданта для местного применения необходимо было 
оценить его антиоксидантную активность (АОА) в ране, 
что требовало решения другой сложной задачи — моде-
лирования раневой среды с точки зрения концентрации 
свободных радикалов. Используя метод хемилюминес-
ценции, следили за кинетикой гибели радикалов в мо-
дели раны при введении лекарства, зная содержание 
радикалов в «здоровом» организме [15].
В качестве модельной реакции, имитирующей 
«рану» с точки зрения радикального процесса, может 
служить хемилюминесцентная модель (ХЛ-модель) 
низкотемпературного инициированного окисления 
кумола при t = 37 °С [15]. В этом случае стационарная 
концентрация перекисных радикалов обеспечивается 
стандартным инициатором – азо-бис-изобутиронитри-
лом (АИБН). При этом генерация радикалов в реакции 
соответствует генерации патогенных радикалов в «ране» 
как ответ на повреждение. В качестве растворителя ис-
пользовали ацетонитрил и хлорбензол в соотношении 
1 : 1. Ацетонитрил выполнял роль раневого экссудата 
и способствовал набуханию биополимера альгината 
натрия на образце лечебного текстильного материала 
и массопереносу ЛП в объем ХЛ-модели из салфетки 
«Колетекс»®. Массоперенос ЛП регулируется скоро-
стью набухания текстильного материала и биополи-
мера-альгината натрия, градиентом концентрации ЛП 
– внешняя среда, растворимостью ЛП и скоростью его 
«уноса» во внешнюю среду (кровь, лимфу), что спо-
собствует сдвигу концентрационного равновесия ЛП 
между внешней средой (раной) и салфеткой и десорб-
ции ЛП во внешнюю среду.
В табл. 1 приведены значения эффективной кон-
станты, характеризующей скорость взаимодействия 
изучаемых препаратов, обладающих антиоксидантны-
ми свойствами, с пероксильными (модельными) ра-
дикалами.
Константа скорости взаимодействия антиокси-
дантов с модельными радикалами К7 характеризует 
антиоксидантную активность вводимых в салфет-
ку препаратов, что и послужило основой для выбора 
антиоксиданта мексидола для салфетки «Колетекс-
Мекс»®, используемой при лечении трофических язв, 
в том числе у больных сахарным диабетом. Концентра-
ция мексидола в салфетке определялась на основании 
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Обработка раны раствором анестетика 
Wound irrigation with anesthetic solutionon
Первичная хирургическая обработка 
Primary surgical debridement
Гемостаз – «Колетекс-САФГ-ГЕМ»®, «Колегель-АКЛ»® 
 Hemostasis – "Coletex-SAFG-GEM"®, "Colegel-AKL"®
Повязка с салфеткой «Колетекс-АДЛ»® («Колетекс-СXГ»®,  «Колетекс-СМЧ»®) – избегать полного высыхания 
салфетки, смена повязки по показаниям через 24–72 ч 
Dressing with "Coletex-ADL"® ("Coletex-SHG"®, "Coleteks-SMCH"®) – avoid complete drying of the bandage, dressing change according 
to indications from 24 to 72 h
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разрешенных фармацевтических доз и токсикологиче-
ского изучения создаваемого материала [16]. Исходя из 
технологии изготовления лечебных салфеток, а именно 
введения субстанции препарата в биополимер – альги-
нат натрия и дальнейшего нанесения этой композиции 
на текстильный объемный материал, следовало оценить 
антиоксидантные свойства биополимера – носителя 
лекарства и его влияние на антиоксидантные свойства 
получаемого лечебного изделия.
Была разработана методика оценки АОА полимера 
по изменению выхода связывания кислорода в радиа-
ционно-инициированном окислении раствора этанола. 
Сравнительное исследование систем «железо», «железо 
– галловая кислота», «железо – альгинат натрия (АН)» 
показало ингибирование АН протекания цепных реак-
ций перекисного окисления, обусловленное связыва-
нием ионов железа в малоактивный комплекс. Эффект 
увеличивался с повышением концентрации полимера 
в системе. АН, таким образом, не является только но-
сителем, «депо» для ЛП, а усиливает антиоксидантное 
действие лечебных композиций [17].
Изучение кинетической зависимости десорбции 
мексидола из салфетки во внешнюю среду показало, 
что АОА препарата сохраняется в течение 11 ч, после 
чего салфетку следует заменять [15].
Для того чтобы оценить воздействие рассматри-
ваемого антиоксиданта при местном подведении во 
время лечения трофических язв, изучалось в динамике 
перекисное окисление липидов (ПОЛ) в биологиче-
ских тканях пациентов, имеющих трофические язвы и 
получающих лечение салфетками «Колетекс-Мекс»® 
[18]. Были подвергнуты анализу результаты лечения 
64 больных синдромом диабетической стопы в стадии 
гнойно-некротических изменений (длительно незажи-
вающие раны, трофические язвы). Из них мужчин бы-
ло 30(46,8 %), женщин – 34 (53,2 %). Средний возраст 
больных составил 61,4 года. Длительность заболевания 
сахарным диабетом варьировала от 3 до 18 лет. У всех 
обследованных больных диагностирована микроангио-
патия различной степени тяжести. Они были разделены 
на две группы: основную и группу сравнения. Основ-
ную группу составили 32 больных, в лечении которых 
местно применялись салфетки с мексидолом («Коле-
текс-Мекс»®) на фоне стандартных методов лечения 
(медикаментозной терапии, физиотерапии, хирургиче-
ских вмешательств). В группу сравнения было включе-
но 32 пациента, получавших только стандартное лече-
ние. Всем больным проводилась лазерная доплеровская 
флоуметрия (ЛДФ) в целях оценки капиллярного кро-
вотока и его динамики в процессе лечения.
В ходе лечения определяли уровень малонового ди-
альдегида (МДА) – маркера ПОЛ в кислой безводной 
среде (уксусной кислоте). Поскольку кроме МДА ряд 
низкомолекулярных соединений (сахара, некоторые 
аминокислоты) могут также образовывать окрашенные 
комплексы с тиобарбитуровой кислотой (ТБК), иссле-
дование веществ только неполярной природы позво-
ляет существенно повысить специфичность анализа.
Перекисное окисление липидов протекает по схе-
ме: RH + О2 = ROOH.
Из экспериментального материала следует, что 
средний уровень МДА в момент завершения местного 
лечения (на 15-е сутки) составлял 601,5 ± 6,2 нмоль/
мл, что было на 10,0 % ниже по сравнению с уровнем 
МДА у больных группы сравнения, которые не получа-
ли местного лечения с применением салфеток «Коле-
текс-Мекс»®. Кроме того, в ране снизилось количест-
во некротизированных тканей, ускорилось появление 
грануляций и краевой эпителизации; наблюдалось 
уменьшение отечности, гиперемии, воспалительных 
реакций в ране, становились менее выраженными бо-
левые ощущения [18].
Фактором, ухудшающим состояние больного при 
возникновении трофических язв, является также сни-
жение иммунитета. Для повышения местного имму-
нитета разработаны салфетки «Колетекс-ДНК»® с 
природным иммуномодулятором деринатом, получае-
мым из молок осетровых рыб. Этот препарат — форма 
дезоксирибонуклеата натрия (универсального мета-
болического регулятора). Проведенные исследования 
показали, что деринат, введенный в салфетку «Коле-
текс»®, сохраняет антиоксидантную активность [15]. 
Изучение изменения АОА этого препарата во время тех-
нологического цикла получения салфеток подтвердило 
его стабильность. А при сочетании системной терапии 
с местной (салфетки «Колетекс-ДНК»® с деринатом) 
усиливается микроциркуляция в зоне длительно неза-
живающих ран и трофических язв, сокращаются сроки 
очищения ран, появления грануляции и краевой эпи-
телизации, полного заживления [19, 20].
К замедлению скорости регенераторных процессов 
также приводит инфицирование ран. В целях купиро-
вания воспаления было предложено по той же техноло-
гии вводить в салфетку препараты с антибактериальной 
активностью и антисептики: хлоргексидин, диоксидин, 
метронидазол и другие. Предлагаемая технология позво-
ляет вводить в салфетку несколько препаратов, которые 
необходимы и для лечения ран, и для обезболивания. 
В частности, к диоксидину был дополнительно введен 
в состав анестетик лидокаин, позволивший добиться 
местного обезболивания, в том числе при перевязках.
При лечении ран различного генеза и профилакти-
ке развития гнойно-септических осложнений кроме си-
стемной антибактериальной, противовоспалительной 
и стимулирующей терапии основной задачей является 
выбор патогенетически обоснованных и эффективных 
схем местного лечения (табл. 2).
В соответствии с представленной методикой по-
сле хирургической обработки наиболее оптимальным 

























Таблица 2. Показания к применению салфеток «Колетекс»® для лечения ран и раневой инфекции




Phase (stage) of the 
wound process
Особенности течения раневого процесса 
Features of the course of the wound process
наличие гнойного отделяемо-
го и очагов некроза 
presence of purulent discharge and 
necrosis
инфицированные раны без 
гнойного отделяемого и очагов 
некроза 
infected wounds without purulent 
discharge and necrosis
после пластики ран
(вторичные швы, аутодермопластика) 





«Колетекс-АДЛ»® с антисептиком диоксидином и местным 
анестетиком лидокаином (первые 3 сут.), «Колетекс-СХГ»® с 
хлоргексидином, «Колетекс-М»® с метронидазолом 
“Coletex-ADL”® with antiseptic dioxidine and local anesthetic lidocaine 
(first 3 days), “Coletex-SHG”® with chlorhexidine, “Coletex-M”® with 
metronidazole
«Колетекс-АДЛ»® с антисептиком 
диоксидином и местным анестети-
ком лидокаином (первые 3 сут.) 
“«Coletex-ADL”® with antiseptic dioxidine 
and local anaesthetic lidocaine (first 3 days),
Пролиферации 
Proliferation
«Колетекс-МЕКС»® с антиоксидантом мексидолом, «Коле-
текс-СП»® с прополисом, «Колетекс-АДН»® с деринатом 




ГДМ»® с гидрокортизоном, гентами-
цином, димексидом и мексидолом 
“Coletex-MEX”® with antioxidant mexidol, 
“Coletex-AGGDM”® with hydrocortisone, 
gentamicin, dimexide and mexidol
В стадии эпителизации и реорганизации рубцовой 
ткани необходимо предотвратить реинфицирование 
раны, формирование грубых гипертрофических руб-
цов, что может быть достигнуто стимуляцией процессов 
эпителизации и подавлением пролиферативных про-
цессов в соединительной ткани. С этой целью была 
разработана салфетка «Колетекс-АГГДМ»®, в состав 
медикаментозной композиции которой входят гента-
мицина сульфат, гидрокортизона ацетат, димексид и 
мексидол. Целесообразность использования низкомо-
лекулярных антибиотиков и глюкокортикоидных гор-
монов при местной терапии рассматривалась в ряде 
работ Е. А. Егоровой и соавт.; в них было показано, что 
низкомолекулярные антибиотики обладают минималь-
ной местной токсичностью, стимулируют процессы за-
живления открытых мягкотканных повреждений [11, 
21]. Местное применение кортикостероидов в малых 
дозах (не превышающих 0,2 мг/кг) уменьшает риск раз-
вития реакции гиперчувствительности замедленного 
типа в ответ на воздействие цитотоксинов, антигенов 
микробных тел и денатурированных белков.
Эффективность последовательного использования 
салфеток «Колетекс»® для лечения инфицированных 
ран по указанной в табл. 2 схеме оценена в группе из 
40 человек (средний возраст 30,6 ± 1,7 лет). Из них 15 
(37,5 %) женщин и 25 (62,5 %) мужчин. В 27 (67,5 %) 
наблюдениях раны были ушибленными или размоз-
женными, в 13 (32,5 %) – после вскрытия абсцессов 
и флегмон. Локализовались на голенях у 28 (70,0 %) 
человек, в 12 (30,0 %) случаях (с равной частотой) на 
бедрах и стопах. Площадь повреждений составляла от 
65 до 425 см2. При первичном осмотре все раны бы-
ли с признаками нагноения. В анализе крови больных 
«Колетекс-АДЛ»® с антисептиком диоксидином и 
местным анестетиком лидокаином. К важным преи-
муществам салфетки «Колетекс-АДЛ» следует отнести 
уменьшение болевых ощущений в области раны в те-
чение 6–12 ч, которые характеризуются наибольшей 
болевой импульсацией после перенесенной операции 
(травмы) или перевязки. Кроме того, салфетка «Коле-
текс-АДЛ»® в течение 72 ч обеспечивает абсорбиру-
ющий и антибактериальный эффект, ее замена в этот 
период показана при полном пропитывании повязки 
экссудатом. При сохранении признаков гнойного вос-
паления, купировании болевого синдрома для обеспе-
чения санации раневых поверхностей целесообразно 
местное применение перевязочных средств с антисеп-
тиками (например, «Колетекс-СХГ»® с хлоргексиди-
ном или «Колетекс-М»® с метронидазолом).
Во второй фазе раневого процесса для стимуляции 
роста грануляционной ткани наиболее рациональным 
оказывается использование салфеток, обладающих ан-
тиоксидантным и иммуномодулирующим действием 
(«Колетекс-МЕКС»® с антиоксидантом мексидолом, 
«Колетекс-СП»® с прополисом, «Колетекс-АДН»® с 
деринатом). Отмечено, что их применение способствует 
формированию зрелой грануляционной ткани, краевой 
и островковой эпителизации. После аутодермопласти-
ки наложенные непосредственно на расщепленные ау-
тотрансплантаты салфетки «Колетекс-МЕКС»® плотно 
прилегали к раневой поверхности, обеспечивая допол-
нительную фиксацию пересаженной кожи, препятст-
вуя скоплению экссудата под ней. На 3-и сутки после 
операции отмечались признаки начала приживления 
аутокожи, рост эпителия в перфорационных участках 
трансплантатов.
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определялись лейкоцитоз (до 10,8 ± 0,9 × 10 9/л) с 
относительным увеличением количества палочкоя-
дерных нейтрофилов (7,46 ± 3,1 %) и ускорение СОЭ 
(33,9 ± 13,1 мм/ч).
Бактериальная обсемененность отделяемого из 
ран достигала 5,25 ± 0,6 × 106 микробных тел на 1 мл 
экссудата. В 26 (65,0 %) случаях возбудителями гной-
ной инфекции были неспорообразующие факульта-
тивно-анаэробные микроорганизмы, представлен-
ные золотистым и эпидермальным стафилококками, 
которые в 22,5 % находились в ассоциации с другой 
микрофлорой. У 3 (7,5 %) пациентов получена ки-
шечная палочка, в 2 (5,0 %) наблюдениях – протей 
(Proteus mirabilis, Proteus vulgaris), Acinitobacter spp. и 
Klebsiella spp. При цитогистологическом исследовании 
тканей, полученных в результате взятия биоптатов из 
нескольких участков ран, верифицированы некроти-
ческие изменения и признаки микробного воспале-
ния. В мазках-отпечатках определялось значительное 
количество нейтрофилов, бактерий и детрита. Про-
лиферативные процессы в тканях были подавлены.
Системное применение ЛП проводилось только 
при осложнении инвазивными формами раневой ин-
фекции, при высоком риске возникновения гнойно-
септических осложнений (в 12,5 % наблюдений).
В остальных случаях проводили только местное 
лечение ран с использованием салфеток «Колетекс»®, 
обладающих противовоспалительной, антибактери-
альной активностью, стимулирующих репаративные 
процессы.
В качестве антисептического средства в салфет-
ках на текстильной основе «Колетекс»® и салфетках 
гидрогелевых «Колегель»® кроме указанных выше ан-
тисептиков (хлоргексидина, фурагина, диоксидина) 
возможно применение серебра в форме нитрата, инкор-
порированного в гидрогелевый материал. В гидрогелях 
полисахаридов происходит превращение катионов Ag+ 
в атомы Ag0, а затем в NPSAg. Таким образом, гидрогель 
альгината содержит NPSAg, обладающий не только бак-
терицидными, но и ранозаживляющими свойствами. 
В этом случае биополимер, в котором происходит би-
осинтез наночастиц металлов (NPSM), можно рассма-
тривать как биореактор, и его структура будет влиять 
на кинетику синтеза, и одновременно он коллоидный 
стабилизатор, препятствующий агломерации частиц.
Заключение
Таким образом, в результате проведенной экспери-
ментально-исследовательской работы были получены 
данные, открывающие перспективы местного клини-
ческого применения новой технологии стимуляции 
репаративной регенерации мягких тканей при обшир-
ных приобретенных дефектах. По нашему мнению, си-
стемное применение лекарственных препаратов может 
проводиться только при наличии девитализированных 
тканей, осложнении инвазивными, тяжелыми форма-
ми раневой инфекции и при высоком риске возникно-
вения гнойно-септических осложнений. В остальных 
случаях достаточным является проведение местного 
лечения ран с использованием салфеток «Колетекс»® 
и гелей «Колегель»® на основе полисахарида альгината 
натрия, обладающих противовоспалительной, антибак-
териальной активностью и стимулирующих репаратив-
ные процессы.
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